— THE
— " GLOBAL

* MEDICA B s L A

21X N E Two R K Meswaroy Capun by Astwa<
Hondurena iz .

~2om Revista

LXII Congreso Médico Nacional

Hotel Copantl, San Pedro Sula, Honduras, Julio 10-13, 2019

2 Revista
~ IMEDICA
Hondurena e

Vol. 87 (Suplemento No. 1)
2019 pp. $S1-106

S.P.S 10 al 13 de Julio
LXII COMENAC 2019
ICONGRESO MEDICO VIRTUAL

Transformando la Medicina
a través de la Evidencia

e
SALONES PLATAFORMA 10 TALLERES
VIRTUALES E-LEARNING 80 CUPOSC/U
4 pts 3pts 1ptsc/u

COPANTL CONVENTION CENTER
TALLERES 0:00-590 P3t

< CONGRESD CON SALONGS VIRTUALES £08-5-00 M "1
K' FIESTA DE GALA GA73913
HOMENAJE ACOMPATANTE SOCIALES L 000,00 PP

CASTILLO CUENTA N*11.201.016413.2

S o=m
TR. ANDRES BANCO DE OCCIDENTE nmr@

42 (504) 9605 0006

Versiones electrénicas en: hitp://iwww.colegiomedico.hn/RMH/html/revista.html y hitp
Indizada en: LILACS-BIREME, LATINDEX

Disponible en: http://www.bvs.hn/RMH/pdf/2019/html!/Vol87-S1-2019.htm



http://www.bvs.hn/RMH/pdf/2019/html/Vol87-S1-2019.htm

CURSO PRECONGRESO, 10 DE JULIO DE 2019

LXHl CONGRESO MEDICO NACIONAL
San Pedro Sula 2019

CURSOS PRE-CONGRESOQ
10 DEJULIO DE 2019

CURSO PRE-CONGRESO
ESCRITURAY PUBLICACION DE ARTICULOS BIOMEDICOS

10 DE JULIO DE 2019

Coordinacion: Consejo Editorial de la Revista Médica Hondurefia.

Objetivo: Fomentar la practica de escritura y publicacion de articulos cientificos en revistas biomédicas con énfasis en la
Revista Médica Hondurefia. Al final del curso el participante tendré conocimiento basico sobre: 1) Como preparar un articulo
cientifico original y el proceso general para publicar, 2) Como acceder en linea a recursos de informacion de calidad sobre
metodologia de investigacion, &tica de la investigacion y publicacion cientifica; 3) Como idenfificar una revista depredadors;
4) Los antecedentes historicos y estado actual de la Revista Médica Hondurefia (hitp./fwww bys hnRMHHimS).
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Inscripcion. Comité Qrganizador.
Bienvenida, objetivos del curso. Dra. Fanny Navas Ledn, Secretaria de Asuntos Educatives y Culturales.

Revista Médica Hondurefia (RMH): caracteristicas y alcances. Dra. Jackeline Alger, Consejo Editorial
(CE) RMH. Ejercicio de redaccion.

Empezando y estructurando su articulo, resultados, cuadros y figuras. Dra. Maura Carolina Bustillo,
CE RMH.

Un buen Titulo. Dra. Rosa Maria Duarte, CE RMH.

Materiales/sujetos y métodos. Dra. Maura Carolina Bustillo, CE RMH.

Conflicto de Interés y consideraciones éticas para autores y editores. Ana Ligia Chinchilla, CE RMH.
RECESO

Discusion. Dra. Jackeline Alger, CE RMH.

Resumen y agradecimientos. Dra. Rosa Maria Duarte, CE RMH.

Revistas depredadoras y fraude cientifico. Dra. &na Ligia Chinchilla, CE RMH.

Recursos de informacion en linea. Dra. Jackeling Alger, CE RMH.

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

Clausura. Dra. Jackeling Alger, CE RMH; Dra. Fanny Mavas Ledn, Secretaria de Asuntos Educativos y
Culturales
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TRABAJOS LIBRES, 11 DE JULIO, 2019
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compieja: hallazgos
radiologicos y

sus diagnosticos
diferenciales.

Dra. Digna Pavon

en adultos enfre 35-58
afios con enfermedadss
s y s ik
con depresion. Estudio
muiticenrico, 201
Dra. Kanna Calderon
Praguntas y
Comentarios
Sindrome de Ramsay
Hunt: Caso infrecuente.
Dr. Oscar Casteion

Mielzis por

Presantacion Afipica:
Reporte de Caso.
Dr. José D. Femera

Encefaltis de

Propésito de un Caso.
Dra. Barbara Tinoco

Toracca: un Caso
Raro de Neumotorax
Esponian=o.

Dr. Daniel Aguilar
Preguntas y

Cod  Salon MNapoleon “5"

TL32  Prevalencade

L33

TL3S

L3

Habitos Alimentarcs

y s relacion con &
estado nutncional en
Meliitus Tipo 2 Instiuto
Naconal del Diabstico,
Tegucigalpa, 2018.
Dra. Bessy Comaes

4T

TL4e
Neuropatia Perfferica en
Pacientes con Diabetes
Meliitus 2.

De. Elvin Omar Videa

Preguntas y

Prevalencia del Pavon
Circadiano no Dipper
en Pacientes con

TL4g

y Diabetes Mellus
Tipo 2 Hospitaf

Escuela Universiano,
Tegucigaipa, 2017.

De. Eivin Omar Videa
Adnerendia al Tratamiento  TLSO0
Amhp.emnsinyw
Relacon con la Caldad

de \ida en Adultos en
Centros de Atencion

Dr Eduardo Lainez

Mandestaciones Inciales  TLS1
Afipicas =n Esclerosis

Mitsple: Informe de Caso.

Dra. Iris Argieles

Las Diferentes Caras
deiaCoreaenla
Emergencia Sene de

TLS2

De. Hécior Pineda
Preguntas y

' Comité de Ecaen

Prevaenca de
Discapacidad Infantil
y Factores Asociados
en Vale de Angsles,
2017.

Dra. Ingrid Ramos

Rl

Eficacia del Uso de
Inmunoglobuina en
Pas Padin
con Epilepsia
Farmacomesisiente,
Expariencia de 7 Aos.
Dra.Carol Josseine
Zurega

Preguntas y
Comentarios

La Docencia en
Medicina.

Dra. Martha Lorena Pinto

T4

L4

42
acion Biomé
(CEB), Facultad de

UNAH: 19 Afios de
Trabajo Competente
e Independients.
Dra. Jackeline Alger

Ensefiando 3 Practicar  TL43

Dra. Martha Lorena Pinto

Gas Lacimogeno: TL4s
Que es y que produce.
Expenenca en

Honduras 2017-2018.

Dra. Jackeline Alger
Preguntas y

Comentarios

Cod Salon Napoleon “6” Cod Salon Mapoleon “T"

c a3
Epidemiologcas Y
Clinicas de Nacidos
Vivos con Sindrome
Conoti :

aZika, 2016-2018.
Dr.Enngque Medna

Prmer reporte

en Honduras dal
Desplazamiento de
Aedes segypti por
Aedeg aibopictus a nivel
de huevo,

Dra. Indiana Aracaly
Argenal

Preguntas y
Comentarios
Manejo Eficaz de Aedes
aagypti en Honduras:
Meor control con
Mayor Cobenura de
Bacitus Thunngiensis
|9we|8.5.
Draindiana Aracely
Argefial

Evaluacion def Lanvicida
Spinosad en Tabletas
para &l Control de!
Mosquito Aedes
aegypli en Honduras
Dra. José Maria
Paguada

Bases Moleculares
en Malana: Avances
de I3 Patogenicidad,
Sevendad de la
Infecidi y Riesisled
al Tratamiento.

Dr. Salomon Lopez
ActuaEiacn e
Arboviross: Virus Usutu
¢Posile Amenaza en
Nuestro Entomo?
De Salomon Lopez
Preguntas y

REV MED HONDUR 2012.£7(Supl. No. 1):51-108




TL48. EFICACIA DEL USC DE INMUMOGLOBULINA
EM PACIENTES PEDIATRICOS COM EPILEPSIA
FARMACORRESISTENTE, EXPERIENCIA DE 7 ANOS.

i i g Elsa Solorzano
Gomez,"24 Juvenal Gutierrez Moctezuma, 24, ' Ezpecialista
en Pediatria; * Sub especialista en Meurologia Pediafrics;
*Alta especialidad en MWeurogenéfica; *Meédico adscrito de
Meurclogia Pediatrica del CMM *20 de Noviembre® ISSSTE,
Cuidad de México.

Introduccion: La epilepsia farmacorresistente (EFR), se
define como aquellos cascs en los cuales se han utilizado
dos o mas antiepilépticos, con indicacion demostrada para
el tipo de epilepsia y a dosis maximas toleradas, sin res-
puesta. Objetivo: Describir la eficacia de Inmunoglobulina
intravenosa (IGIV) en nifios con EFR. Metodologia: Estudio
transversal de pacientes con EFR. Se considerd buena res-
puesta cuando el nimero yio tiempo de crisis disminuyeron
al menos 50% con respecto a la medicion basal. Las varia-
bles de impacto nimere y tiempo de crisis se midieron en
cuatro 4 etapas: Basal, 3, 6y 12 meses. Se adminisird dosis
inicial de IGIV 0.4 gkg/diaxs dias y 0.4 g/kg/dosis cada 3-4
semanas durante & meses. Resultados: Se incluyercn 36
pacientes de los cuales uno se perdid en el seguimienio a 6
meses ¥ 6 a los 12 meses. Hubo 20 hombres y 16 mujeres.
La mediana de edad cronologica fue de 12.5 afios (2-21), la
mediana de edad de inicio de epilepsia fue de 11 meses (1
mes-10 afios). Trece (36%) pacientes tuvieron epilepsia sin-
dromica. En cuanto al ndmero de crisis, 22/36(61%) alcanza
una mejoria mayor al 50% a los 3 meses, 19/35(54.3%) a
los & meses y 15/30(49%) a log 12 meses. Tres pacientes se
encontraron libre de crisis a los 3 meses, 6 a los 6 meses, y
dos a los 12 meses, Friedman p<0.000. En cuanto al tiempo
de las crigis enconframos que 14(38.9%) de los casos al-
canzaron disminucion de »75% a los 3 meses, 15/35(41.7%)
y 14730(38.9%) a los 6 v 12 mesez. Conclusiones/Reco-
mendaciones: Dado que la respuesta obtenida es buena
tanto en los pacientes con sustrato etiologico inflamatorio
como en aguellos que no lo tienen, la seleccion de los casos
debiera basarse en la refractariedad de la epilepsia. En base
a nuestros resultados se encontrd que la IGIV es eficaz y
segura para fratamiento de epilepsia refractaria.

TL49. LA DOCENCIA EN MEDICINA. Martha | orens Pinfo
Castillo. Médico y Cingjano, Maestria en Administracion de
Empresas, Maestria en Educacion Superior, Docente en la
UUniversidad Macional Autonoma de Honduras en el Valle de
Sula (UNAH-VS).

Antecedentes: En el pasado la escogencia de docenies
en la carrera de Medicina estaba basada en ser médico es-
pecialista, de reconocida trayectoria profesicnal, de "buen
nombre” en la comunidad y afin al director de camrera. Siem-
pre & penso que un buen profesional era un buen docente,
ya que, al ser experto en esa area, tendria la habilidad de
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fransferir dicho saber. Asi que el especialista explicaba de
acuerdo a experiencia profesional, éxitos y retos encontra-
dos. Tampoco se consideraba necesario ninguna prepara-
cion del tema, ya que el manejo de los saberes, la experien-
cia y estar actualizado, era més que suficiente para la im-
particion de la asignatura. En ese momento, la presentacian
era catedra magistral y'o practicas clinicas dependiendo de
la asignatura. Actualmente el profesional de la medicina de-
dicado a la docencia tiene que conocer el rea especifica,
prepararse académicamente con una maestria pertinente.
Al ostentar dicho posgrado se adquieren las hemramientas
necesarias para presentacion y fransferencia de saberes, y
=& requiere estar actualizado en el manejo de la tecnologia.
Descripcion de la experiencia: La practica docente se ini-
cia hace 7 afos en la UNAH-VS, después de varios afios
de frabajo asistencial y administrative. Desde el principio la
finalidad ha sido trabajar bajo el modelo consiructivista, don-
de el estudiante es coautor de su propio aprendizaje y no de
manera conductista, donde el docente es el que presenta el
saber como Unico duefio del conocimiento. Siempre ha sido
el objetive que el conocimiento se presente de manera com-
prensible, donde el dizscente aprenda con logica y siguien-
do un proceso cronologico, v no de manera memoristica.
Ademas, con la tecnologia al alcance de los estudiantes,
hay que prepararse no sclo con los libros de texto, pero en
la lectura de revistas electronicas indexadas para presentar
actualizaciones internacionales y brindar educacion de pais
de primer mundo. Lecciones aprendidas: El presentarse
delante de los estudiantes durante 2 horas clase, sclo es
la culminacion de varias horas de estudio tras bambalinas.

TL50. COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
BIOMEDICA {CEIB), FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNMAH: 19 ANOS DE TRABAJO COMPETENTE E
INDEPENDIENTE. Eleoncra Espinoza’, Jackeline Alger®
MD, MSP; *Comité de Etica en Investigacion Biomédica
(CEIB), Unidad de Investigacion Cientifica, Facultad de
Ciencias Médicas, UMAH.

Antecedentes: Las pautas éficas intemacionales enfatizan
la competencia e independencia de los Comités de Efica en
Investigacion (CEl) institucionales. Descripeion de la Ex-
periencia: Desde su fundacion en el afio 2000, el Comité de
Etica en Investigacion Biomédica (CEIB), Facultad de Cien-
cias Médicas (FCM), UNAH, cumple funciones de dictamen
éfico y capacitacion. Posse registro de la Oficina de Pro-
teccion de Participantes Humanos en Investigacion (JHRP),
Estados Unidos de América (EUA). A la fecha ha dictamina-
do mas de 600 protocolos, promedio anwal aproximado de
a0 en los Oltimos afos. Ademas de dictaminar profocolos
institucionales, FCM y otras Facultades, dictamina estudics
de institucicnes nacionales e intemacionales que realizan
investigaciones en Honduras. La modalidad de capacitacion
ha sido a fravés de cursos, talleres precongreso, jomadas
de capacitacion presencial y cursos en linea, dirgides a




estudiantes de grado, postgrado, docentes universitarios e
investigaderes. El CEIB ha realizado investigaciones y publi-
caciones sobre éfica e integridad cientifica; ha establecido
colaboracion con instituciones nacicnales e intemacionales:
Biblioteca Médica Macional, Instituto Antonio Vidal, OPS/
OMS, Universidad de Miami, Universidad Cayetano Heredia
(Per), Universidad de Sao Pablo (Brasil), The Global Health
Metwork (Oxford), UNESCO (Paris). Promueve la ufilizacion
de ProEthaos, plataforma virlual para registro y revision éfica
de protocolos (hittp-/fwww.paho.org/proethos!). EI CEIB ha
fortalecido la red de comités de ética nacional (redcein_bvs.
hn). En el periodo 2013-2017 ejecutd dos subvenciones de
fortalecimiento institucicnal (TORAWHO). Actualmente, pro-
mueve la creacion de un Comité Macional de Bioética con
sus colaboradores nacionales e infernacionales. Lecciones
aprendidas: Los CEl deben contar con reconocimiento y
apoyo insfitucional que faworezca su competencia e inde-
pendencia, y presupuesto propio, para garantizar la objetivi-
dad de sus dictdmenes. Contar con una revision cientifica y
&fica por personas capacitadas, con experiencia, =in influen-
cia de poderes politicos, administrativos, financieros u ofros,
es crucial para el reconocimiento nacional e internacional de
la investigacion en Honduras.

TL51. EMSENANDD A PRACTICAR MEDICINA
PREVENTIVA. Martha Lorena Pinto Castille!. "Wedico y
Cirujano, Maestria en Administracion de Empresas, Maestria

en Educacion Superior, Docents en la Universidad Nacional
Autanoma de Honduras en el Valle de Sula (UNAH-VS)

Antecedentes: La Secretaria de Salud cada afo destina
fondos para la prevencion de enfermedades fransmitidas
por vectores (dengue, zika, malaria, chikungumya) y brindar
educacion de prevencion de embarazos en adolescentes.
A pesar de esos esfuerzos las emergencias del pais estan
saturadas con pacientes con enfermedades producidas
por veciores y las salas de labor y pario con embarazos
en adolescentes. Conociendo las estadisticas y con la ex-
periencia que |a poblacion no practica las medidas de pre-
vencion, se crea el Programa de Promocion de Salud en
Centros de Educacion Basica del Sisfema Educative de
San Pedro Swia (5 y 6% grado) en las escuelas plblicas
de San Pedro Sula, como parie del eje de Vinculacion de la
Universidad Macional Autonoma de Honduras en el Valle de
Sula. Descripcion de la experiencia: Desde el afio 2015
y duranie el semestre, los estudiantes de las ciencias de la
salud imparien charlas sobre: prevencion de enfermedades
transmitidas por vectores-zancudo y de fransmision sexual,
embarazo en adolescentes, abuso infantil, primeros auxilios,
lavado de manos y valores morales. Bajo la supervision del
docente, se aclaran dudas y. & les orenta donde buscar
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ayuda. Lecciones aprendidas: Los nifios de 5@ y 6@ grado
=2 convierien en embajadores del programa para les grados
inferiores y en la casa. De esta manera, estamos ensefiando
a la poblacion infantil Medicina Preventiva, que pondran en
practica cuando sean adultos. Ademas, nos damos cuenia
de los problemas sociales de la poblacion infantil.

TL52. GAS LACRIMOGENC: QUE ES ¥ QUE PRODUCE.
EXPERIENCIA EM HONDURAS 2017-2018. Jackeline
Alger', Helga Codina®, Walter Moncada® '"MD, PhD, Servicio
Parasitologia, Deparamento de Laboratoric Clinico,
Hospital Escuela Universitario, Unidad de Investigacion
Cientifica, Facultad de Ciencias Meédicas, UMAH; MD,
Instituto Hondurefio de Seguridad Social, Tegucigalpa.

Antecedentes: En los ORimos afios a nivel mundial =2 ha
observado un aumenio en el uso de armas de control de
masas como respuesia a las manifestaciones populares en
las calles. Los imitantes quimicos incluyen una variedad de
compuestos destinados a producir iritacion sensorial. De-
nominados convencionalmente como *gas lacrimégeno”, los
imtantes quimicos vienen en una variedad de formulacio-
nes, tamafos, concentraciones y mecanismos de entrega,
dependiendo del fabricante y el contexto para el cual es-
tan destinados. Descripcion de la experiencia: Duranie
el periode noviembre 2017 a enerc 2018, alrededor de las
elecciones y toma de posesion presidencial en Honduras, se
presentd un gran numero de eventos a nivel nacional como
manifestaciones populares que fueron controladas utilizan-
do gas lacimogeno. Durante estos eventos, medianie ob-
servacion directa o a través de los medios de comunicacion,
52 ohsenvo individuos expuestos a altas concenfraciones en
espacios cerrados o por periodos prolongados de tiempo.
Esta exposicion puede producir graves consecuencias para
la zalud e incluso la muerie. Se ha reconocido que exisie
una brecha significativa en el conocimiento acerca de los
efectos sobre la salud del gas lacrimogeno v la ausencia de
directrices internacionales sobre su utilizacion. Su uzo am-
plic y rutinario ¢ su uso indebido, ha resultado en lesiones,
dizcapacidad y muerte a nivel global. Se discuten experien-
cias en ofros paises. Lecciones aprendidas: Categorizado
como no letal, el gas lacrimdgeno se percibe como que no
causa lesiones permanentes o la muerie, solo efecios a cor-
to plazo (lagrimeo transitorio, imitacion ocular y dolor, espas-
mo de parpados, dolor cutaneo, dificuttad respiratoria, efec-
to psicologico de desorientacion y agitacion). Sin embargo,
esta percepeion esta cambiando al contar actualmente con
mayor evidencia de lesiones moderadas y permanenties,
producte de su uso indebido o abuso. Es necesario regular
=u uso en Honduras.
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